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陸部での AMI の発症率及び脂質異常症などの AMI 危険因子の有病
率の違い、その変遷について検討を行った。山形県急性心筋梗塞発
症登録評価事業は 1993 年に発足し、県内全医療機関の協力のもと
AMI 患者の登録を行っている。1994 年から 2010 年に登録された
AMI患者のうち、沿岸部(n = 1,817)、内陸山間部（n = 1,959）、内
陸都市部（n = 1,549）に属する計 5,325例を今回の研究の対象とし
た。また観察期間で前期（1994 年-2002 年）、後期（2003 年-2010
年）に分け検討を行った。 
沿岸部の症例は他の地域に比べ有意に高齢（70.7 ± 13, 69.5 ± 13, 
69.0 ± 13 歳）で、脂質異常症の有病率が低かった（23.1, 27.0, 35.6%）。
2005 年の国勢調査をもとに算出した AMI の年齢調整発症率は、沿
岸部で最も低く（29.4, 30.3, 36.6 /10万・人年）、特に若年群（≤ 64
歳）と前期高齢者群（65-74歳）でその傾向が強かった。また、沿岸
部の患者は、中性脂肪値が低く、HDLコレステロール値が高かった。
前期・後期別の検討では、前期では沿岸部において最も AMIの年齢
調整発症率が低かったが、後期では、沿岸部及び内陸山間部での発
症率の増加により、3群間での AMIの年齢調整発症率の有意差は消
失していた。沿岸部及び内陸山間部では、特に若年群（≤ 64歳）の
発症率の増加が顕著であった。脂質異常症の有病率は、後期では各
地域で有意に増加していたが、特に前期に内陸都市部と比較して有
意に低かった沿岸部での増加が顕著であり、結果として後期では脂
質異常症の有病率の地域差も消失していた。特に沿岸部の患者での
中性脂肪値の上昇が著しかった。 
近年、沿岸部で AMI発症率が増加し、発症率の地域差が消失して
いた。これには、沿岸部における脂質異常症の有病率の増加が関係
している可能性が示唆された。 
